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Od redakcji/Editorial
Szanowni Państwo, 
oddajemy Wam kolejny numer Kardiologii Polskiej – tym razem bez zaleceñ Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go, ale za to z wiêksz¹ liczb¹ prac oryginalnych, wszystkimi sta³ymi dzia³ami i nowym dzia³em Kardiologia oparta na faktach,
którego redaktorem jest prof. Tomasz Pasierski. Jest to jeden z trzech nowych dzia³ów, których wprowadzenie obiecaliœmy
kilka miesiêcy temu – mamy nadziejê, ¿e nastêpne te¿ uka¿¹ siê niebawem. Szczegó³y dotycz¹ce nowego dzia³u znajdziecie
Pañstwo na stronie 438 – zachêcamy do aktywnej wspó³pracy. 
Pierwsza praca oryginalna dotyczy nowatorskiej metody leczenia zaawansowanego niedokrwienia koñczyn za pomoc¹
autologicznego przeszczepu komórek szpikowych i pochodzi ze znakomitego oœrodka kierowanego przez prof. Andrzeja
Szczeklika. Oczywiœcie nie trzeba rekomendowaæ autorów. Ten artyku³ komentarzem opatrzy³ prof. Tomasz Siminiak, jeden
z polskich pionierów tej metody leczenia u pacjentów z chorob¹ wieñcow¹ lub niewydolnoœci¹ serca. 
Nastêpna praca przedstawia doœwiadczenia oœrodka katowickiego, kierowanego przez prof. Mariê Trusz-Gluzê, w leczeniu
migotania przedsionków za pomoc¹ ablacji RF. Skuteczny zabieg uwalnia chorych od arytmii, ale trzeba pamiêtaæ, ¿e w przy-
padku migotania przedsionków ablacja jest zabiegiem znacznie bardziej skomplikowanym i obarczonym wiêkszym odsetkiem
powik³añ ni¿ ablacja klasycznych arytmii, takich jak czêstoskurcze nadkomorowe, trzepotanie przedsionków czy arytmie ko-
morowe u osób bez organicznej choroby serca. Wyniki autorów mieszcz¹ siê w górnej strefie osi¹gniêæ prezentowanych przez
czo³owe oœrodki zagraniczne. Zespó³ z Katowic stosuje metodê ablacji okr¹¿aj¹cej ¿y³y p³ucne z u¿yciem specjalnego systemu
elektroanatomicznego (koszt systemu ok. 1 mln z³!), który u³atwia przeprowadzenie zabiegu. Szersze zastosowanie tej meto-
dy w praktyce kardiologicznej jest ograniczone nie tylko wysokim kosztem sprzêtu, ale równie¿ koniecznoœci¹ wyszkolenia wy-
sokiej klasy operatorów. W Polsce istnieje ju¿ co najmniej 6 oœrodków, gdzie te najtrudniejsze ablacje wykonywane s¹ na do-
brym poziomie (jednym z nich jest pracownia doc. Andrzeja Lubiñskiego, który napisa³ dla Pañstwa komentarz do tej pracy).
Pamiêtajmy jednak, ¿e tylko niewielki odsetek (maksimum kilka procent) ogromnej liczby chorych z migotaniem przedsion-
ków ma szansê dostaæ siê na taki zabieg (czas oczekiwania z regu³y przekracza rok lub trwa nawet dwa lata). Tak wiêc, chce-
my czy nie chcemy, leki antyarytmiczne pozostan¹ podstawowym sposobem leczenia tej arytmii jeszcze przez wiele lat. 
Problem wp³ywu niewydolnoœci nerek na rokowanie u chorych kardiologicznych jest od kilku lat coraz mocniej akcentowany
– powsta³ nawet dzia³ nauki: kardionefrologia. W niniejszym numerze Kardiologii Polskiej autorzy z Portugalii udowadniaj¹, ¿e nie-
wydolnoœæ nerek jest niezale¿nym niekorzystnym czynnikiem prognostycznym u chorych z zawa³em serca. Komentarz prof. To-
masza Pasierskiego, który intensywnie zajmuje siê t¹ dziedzin¹ (niebawem uka¿e siê ksi¹¿ka poœwiêcona tej tematyce pod jego
redakcj¹), wskazuje dobitnie na koniecznoœæ oceniania klirensu kreatyniny u chorych kardiologicznych. 
Nastêpne oryginalne doniesienie dotyczy kolejnego istotnego problemu klinicznego, jakim jest zwê¿enie têtnic szyjnych
i wynikaj¹ce z tego zaburzenia w kr¹¿eniu mózgowym. Autorzy z oœrodka krakowskiego kierowanego przez prof. Wies³awê Tracz
s¹ uznanymi w Polsce specjalistami w tej dziedzinie, a jednym z autorów jest te¿ neurolog, co wydaje siê naturalne, zwa¿yw-
szy temat pracy. O napisanie komentarza poprosiliœmy równie¿ neurologa – prof. Huberta Kwieciñskiego. 
Kolejna praca pochodzi z dwóch klinik Instytutu Kardiologii w Warszawie i przedstawia problemy dotycz¹ce stosowania kar-
diowerterów-defibrylatorów (ICD) u chorych z kardiomiopati¹ przerostow¹. Wprowadzenie ICD by³o jednym z najwiêkszych osi¹-
gniêæ elektrycznej czêœci wspó³czesnej kardiologii – zmniejszaj¹ one istotnie ryzyko nag³ego zgonu, a nawet œmiertelnoœæ ca³ko-
wit¹ praktycznie we wszystkich patologiach uk³adu sercowo-naczyniowego, w których znalaz³y zastosowanie. Warto przypo-
mnieæ, ¿e najwiêkszy wk³ad w rozwój tej dziedziny mia³ polski lekarz – prof. M. Mirowski, który jako pierwszy zastosowa³ to urz¹-
dzenie u ludzi w latach osiemdziesi¹tych. Chorzy z kardiomiopati¹ przerostow¹ s¹ szczególnie zagro¿eni nag³ym zgonem serco-
wym, jednak wszczepienie ICD jest obarczone u nich wy¿szym odsetkiem powik³añ – g³ównie nieadekwatnych interwencji – ni¿
np. u chorych po zawale serca. Artyku³ uzupe³nia fachowy komentarz doc. Andrzeja Lubiñskiego. 
Ostatnia praca oryginalna w niniejszym wydaniu Kardiologii Polskiej dotyczy ciekawego tematu z dziedziny kardiologii
interwencyjnej – obraz angiograficzny i rokowanie u kolejnych chorych, którzy trafili na ostry dy¿ur hemodynamiczny z po-
dejrzeniem ostrego zespo³u wieñcowego do oœrodka kierowanego przez prof. Roberta Gila. Temat ten jest niezwykle aktual-
ny, gdy¿, jak wszyscy wiemy, wprowadzenie pierwotnej angioplastyki w ostrych zespo³ach wieñcowych spowodowa³o spek-
takularny spadek œmiertelnoœci i coraz wiêcej jest miejsc w Polsce, gdzie chory z podejrzeniem zawa³u serca trafia na stó³
hemodynamiczny, a nie na oddzia³ zachowawczy. Praca ta pokazuje, ¿e ponad 8% takich chorych ma czyste naczynia wieñ-
cowe w badaniu angiograficznym, a rokowanie odleg³e jest u nich dobre. Zastanawia tylko fakt, ¿e a¿ u 36% z tych chorych
postawiono póŸniej rozpoznanie zupe³nie nie zwi¹zane z patologi¹ uk³adu sercowo-naczyniowego. Interesuj¹ce by³oby uzy-
skanie informacji na ten temat z innych oœrodków pe³ni¹cych dy¿ury hemodynamiczne. Jeœli odsetek ten jest podobny, to
warto zastanowiæ siê, czy wynika to ze z³o¿onoœci objawów i naszych niedoskona³oœci diagnostycznych czy te¿, byæ mo¿e, ze
zbyt liberalnej kwalifikacji chorych do koronarografii? 
W niniejszym numerze Kardiologii Polskiej znajdziecie Pañstwo ponadto podsumowanie polskiego udzia³u w Europejskim
Kongresie Kardiologicznym w Sztokholmie oraz pierwsze omówienie wyników niektórych badañ, które ujrza³y œwiat³o dzien-
nie w³aœnie podczas tej konferencji. Zamieszczamy równie¿ gor¹ce wra¿enia z niezwykle udanego kongresu Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego w Katowicach. 
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